診断が困難であった関節リウマチの１例 by 荒井 誠大 et al.
診断が困難であった関節リウマチの１例








報告した (J Cel Biochem 2015). さらにアルブミンのカ
ベオラ進入経路に続く細胞内の通過・排出経路を調べ



















1. 重症筋無力症と Isac 症候群に合併した後天性血
友病 A
e卒後臨床研修センターゾ神経内科血液内科)
0 金野 史l ・0 武田貴裕2 ・鈴木美紀2 • 
清水優子2 ・飯嶋 陸2 ・田中淳司3 ・北JIl一夫 2
〔症例) 69 歳男性. (主訴〕全身の紫斑，皮下血腫. (現
病歴J2014 年初め (67 歳時)より四肢筋力低下を自覚し
近医を受診.筋電図にて疲労現象を認め，抗アセチルコ
リン受容体抗体陽性が判明し重症筋無力症と診断.当院





Isacs 症候群と診断. PSL を 30mgl 日へ増量，免疫グロ
プリン大量療法，免疫吸着療法を再度施行し症状は改善
したその約 1年後 (69 歳時)，四肢体幹の皮下血腫，
鼻出血が出現した.当院血液内科を受診し活性化部分ト
ロンボプラスチン時間 (APT) の延長，第 vnI 因子活
性低下，第 vnI 因子インヒビター高値の所見から後天性
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〔症例J 31 歳 Sots 症候群の男性. (主訴〕両上肢のし
びれと握痛，体動困難，左足の痔痛. (現病歴〕入院 4 ヵ





なった〔現症〕両肩関節の可動域制限，両第 2，3， 4MP 
関節の腫脹・圧痛あり. MMT は頚筋，前鋸筋，三角筋，
上腕二頭筋，上腕三頭筋で 4/5 と低下を認めたが再現性
は不良であった. (検査結果〕血液検査では CRP 1. 3 mgl 
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節リウマチで、加療中， 2015 年 5 月頃より右季肋部痛が出
現したため同年 8月に前医で PET/CT 施行され，右肺底
部の浸潤影および右肺門部リンパ節，胸膜直下に FDG 集
積を認めた.同年 10 月，精査目的に当科で気管支鏡検査
